STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

SOLICITUD PARA AUTORIZAR A UN SUPLENTE
PARA RECOGER LOS ALIMENTOS/PRODUCTOS DEL
Programa de Asistencia para Recibir Alimentos
en Caso de Emergencia (EFAP)

Fecha:

Autorizacion:

Por medio de la presente autorizo a
para que recoja los alimentos/productos del Programa de Asistencia para Recibir
Alimentos en Caso de Emergencia (EFAP) del Departamento de Agricultura de
los Estados Unidos, ya que no puedo hacerlo yo mismo.

Certificacion:

Yo certifico bajo pena de perjurio que los ingresos de mi hogar durante los Ultimos
30 dias no estan por encima de los limites mensuales del EFAP, ni tampoco estan
por encima de los limites anuales y que el nimero de personas anotadas para el
tamafno de mi hogar es verdadero y correcto. Los alimentos/productos son para
el uso personal de mi hogar y no se deben vender, cambiar, ni regalar.

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

MAXIMO DE INGRESOS PARA EFAP

~ INGRESOS INGRESOS
TAMANO MENSUALES ANUALES
DEL HOGAR DEL HOGAR DEL HOGAR
1 $1,361 $16,335
2 $1,839 $22,065
3 $2,316 $27,795
4 $2,794 $33,525
5 $3,271 $39,255
6 $3,749 $44,985
7 $4,226 $50,715
8 $4,704 $56,445
9 $5,181 $62,175
10 $5,659 $67,905
Mas de 10 | Anadir $478 | Anadir $5,730
por cada uno | por cada uno

REVISADO 4/11

FIRMA DIRECCION

CODIGO POSTAL

NUMERO DE
PERSONAS EN
EL HOGAR

EFA 15 (SP) (5/11)

CORTE AQUI (CUT HERE)

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

SOLICITUD PARA AUTORIZAR A UN SUPLENTE
PARA RECOGER LOS ALIMENTOS/PRODUCTOS DEL
Programa de Asistencia para Recibir Alimentos
en Caso de Emergencia (EFAP)

Fecha:

Autorizacion:

Por medio de la presente autorizo a
para que recoja los alimentos/productos del Programa de Asistencia para Recibir
Alimentos en Caso de Emergencia (EFAP) del Departamento de Agricultura de
los Estados Unidos, ya que no puedo hacerlo yo mismo.

Certificacion:

Yo certifico bajo pena de perjurio que los ingresos de mi hogar durante los ultimos
30 dias no estan por encima de los limites mensuales del EFAP, ni tampoco estan
por encima de los limites anuales y que el nimero de personas anotadas para el
tamafio de mi hogar es verdadero y correcto. Los alimentos/productos son para
el uso personal de mi hogar y no se deben vender, cambiar, ni regalar.

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

MAXIMO DE INGRESOS PARA EFAP

B INGRESOS INGRESOS
TAMANO MENSUALES ANUALES
DEL HOGAR DEL HOGAR DEL HOGAR
1 $1,361 $16,335

2 $1,839 $22,065
3 $2,316 $27,795
4 $2,794 $33,525
5 $3,271 $39,255
6 $3,749 $44,985
7 $4,226 $50,715
8 $4,704 $56,445
9 $5,181 $62,175
10 $5,659 $67,905
Més de 10 | ARadir $478 |Afadir $5,730
por cada uno | por cada uno

REVISADO 4/11

FIRMA DIRECCION

CODIGO POSTAL

NUMERO DE
PERSONAS EN
EL HOGAR

EFA 15 (SP) (5/11)



	Date: 
	I hereby authorize: 
	NUMBER OF PEOPLE IN HOUSEHOLD1: 
	NUMBER OF PEOPLE IN HOUSEHOLD2: 
	Address: 
	Address2: 
	NUMBER OF PEOPLE IN HOUSEHOLD1A: 
	NUMBER OF PEOPLE IN HOUSEHOLD2A: 
	Date2A: 
	I hereby authorize_2b: 


